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   Clinical survey of microorganisms i olated from urinary tract infection (UTI) was carried out at the 
four major hospitals in Mie Prefecture from May to July, 1987, and producibility of p-lactamase of the mi-
croorganisms was determined by the acidimetric method, "p-checker" Among the total of 460 strains 
isolated from urine samples, 135 of gram positive cocci and 325 of gram negative rods were contained. Sixty 
percent of the gram negative rods and 14% of gram positive cocci produced p-lactamase. Pseudomonas 
aeruginosa, E. coli and Serratia marcescens were representative organisms which produced p-lactamase. Acineto-
bacter, Klebsiella, Enterobacter and Citrobacter species produced p-lactamase at a higher rate but those were 
not so frequently isolated. In the sensitivity test to Sulperazone, the representative organisms isolated 
from urine, as a whole, had a sensitivity of 74% and E. coli, Klebsiella, S. epidermidis and Pseudomonas 
aeruginosa were highly sensitive, while Enterobacter cloacae and Serratia marcescens showed low sensitivity. The 
clinical efficacy of Sulperazone was evaluated in 26 patients with complicated UTI. Overall effective-
ness rate and eradication rate of p-lactamase production organisms were 73.1 and 63%, respectively. Sul-
perazone is concluded to be a useful antibiotic for treating complicaled UTI induced by p-lactamase 
production organisms from the point of microbiology and safety. 
                                                 (ActaUrol. Jpn. 34: 1503-1514, 1988)
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川 村,ほ か:β 一ラ ク タマー ゼ産 生 菌 ・UTI
に溶 解)し,連 続5日 間 の投 与 と した.
臨 床効 果 の 判定 はUTI研 究 会 の複 雑 性 尿路 感染 症
に おけ る薬 効 評価 基 準2・3)にしたが い,別 に主 治 医判
定 も追 加 した,ま た,安定 性 の 評価 と して,副作 用 チ ェ
ノクと以下 に あ げ る臨床 検 査 を投 薬 前 お よび投 薬終 了
後 に施 行 した.検 査 項 目は赤 血球 数,ヘ モ グ ロビ ン,
ヘマ トク リ ッ ト値,白 血 球 数,血 小 板数,血 清GOT,
GPT,アル カ リフ ォス フ ァタ ー ゼ,総 ビ リル ビ ン,
BUN,血 清 ク レア チ ニ ン,血 清電 解 質,血 沈,内 因
性 クレアチ ニ ソ ク リア ラ ンス,検 尿(蛋 白,糖,ウ ロ
ビ リノーゲ ン)で あ る。
成 績
1,尿 路 感 染分 離 菌 種 と β一ラ ク タ マ ー ゼ 産 生菌 の 頻
度(Fig.1,Table2,3)





で ある,こ の うち,研 ラ クタマ ー ゼ産 生 菌 は グ ラム陽
性菌 の14%に,グ ラム陰 性菌 の60%に認 め られ,こ れ
らを合わ せ る と460株中215株の46.7%にみ られ た こ と
に なる(Fig.1,Table2).この β・一ラ クタマ ーゼ 産
生215株の うち グ ラ ム陰 性 菌 が90%強を 占め,Pseudo-
monas,E.coli,Serratia,Enterobacter,Klebsietla,な
どの順 に 多 くみ られ た.ま た,グ ラ ム陽性 菌 は10%弱
で,S・aureUS,S.epidermidisなどが 比 較的 多 くみ ら
れた.
4施設 別 にみ た β一ラ クタ マ ー ゼ産 生 菌 の グ ラ ム陽
性,グ ラ ム陰 性 別頻 度 はTable3に 示 した ご と く,
平均値 に 比 べて グ ラム陰 性 菌 で の検 出 頻 度 の高 い 施設
(Cの74%),逆に 低 い施 設(Dの35%)が 認 め られ
た.
2.菌 種 別 に み た β一ラ ク タ マー ゼ産 生菌 の割 合
(Fig.2,Table2)
グラ ム陽性 菌 で はS.aureusの31%にβ一ラ クタ マ
ーゼ産 生菌 を 認 め た が概 して低 い割 合 で あ った(平 均
14%).グラム陰 性 菌 につ いて は,検 出菌 数 の 多 い順
に み る と,E.coliでは46%に,Pseudomonasaerugi・
nosaでは72%に,Serratiamarcescensでは97%に,
Enterabactercloacaeでは90%e 検出 され た.
3.菌 種 別 にみ た ペ ニ シ リナ ー ゼ(PCase)産 生 株,
セ フ ァ ロスポ リナ ーゼ(CEase)産 生株 の 頻 度
(Table2)
β一ラ クタ マ ーゼ の うち,ペ ニシ リナ ーゼ産 生(PC
1505
ase)とセ フ ァ ロス ポ リナ ー ゼ産生(CEase)の 別,
あ るい は 両者(PCase+CEase)の 有 無 をTable2
に示 した.
一般 に 尿路 感 染菌 で はCEase産 生株 の方 が 多 く検
出 され た.グ ラム陽性 菌 で はPCase産 生12株(9
%),CEase産生8株(6%),両 者産 生株 な く,グ
ラ ム陰 性 菌 で はPCase産 生118株(36%),CEase
産 生182株(56%),両者 産生105株(32%)であ った ・
4.β 一ラ クタ マーゼ 産 生6菌 種 の スル ペ ラ ゾ ン 感 受
性(Fig.3,Table4)
β一ラ ク タ マ ー ゼ産 生菌 の う ち検 出頻 度 の 高 い6菌 種
(s・epidermidis,Entero.cleacae,E.coli,K.Pneumonia,
P.aeruginosa,S.marcescens)につ い て,ス ル ペ ラ ゾ ン
に対 す る感受 性 を 検討 した.
全体 と して(升),(計)感 受 性 を示 した のは74%で
あ った,E・coli,瓦Pneumonia,S.epidermidis,P.
aeruginosaには 比 較 的 良 好 で,Entero.cloacae,S.
marcescens,に対 しては 余 り良 くな い結果 であ った.
5.ス ル ペ ラ ゾ ンの 複雑 性尿 路 感 染症 に対 す る臨 床的
効果
1)総 合 臨床 効果(Table5)
UTI判 定 基準 に の っ とって,膿 尿 と細菌 尿 の 改善
程 度 よ りみ る と,著 効7,有 効12,無 効7,有 効 率
19/26例,73.1%とな った.
2)UTI群 別 に み た効果(Table6)
UTIを 単 独 感染 と複雑 菌 感 染群 に 分 け て 効 果 をみ
る と,G・1の カ テー テル 留 置症例 や 複 数菌 感 染 のG-
5,G-6では 有効 率 は お ち るが,単 独 感 染だ け に つ い
てみ る と22例中著 効6,有 効12,有効 率81.8%とな っ
た.
3)主 治医 判定 別 の効 果(Table7)
主 治 医 の主 観 的評価 に した が うと,全 体 と して著 効
十有 効69.3%,や や 有 効 を 入 れ る と84,7%とな っ
た.
4)副 作 用 お よび 臨床 検 査値 異 常
副作 用 と して1例 に血 清 ビ リル ビ ン値 の上 昇 がみ ら
れ た が,ス ル ペ ラ ゾン投 与 との 関係 は疑 わ しか った 。
検 査値 の異 常 と してGOT,GPTあ る い は ア ル ヵ リ
フ ォス フ ァタ ーゼ値 の 上 昇が4例 み られ たが,ス ルペ
ラ ゾ ンとの関 係 が示 唆 され た の は1例 の みで,1例 は
疑 わ し く,他 の2例 に つ いて は ス ルペ ラ ゾ ン投 与 とは
関係 が な い と された.
5)分 離菌 別 に みた 細 菌 学的 効 果(Table8)
26症例 よ りグ ラム陽 性菌 と して10株,グ ラ ム陰性 菌
と して,17株が 分離 同 定 され た.グ ラ ム陽性 菌 の分 離















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































SubTotal 325 118 (36.3)182 (56.0)105 (32.3》 196 (60.3》
TOTAL 460 130 (28.3)190 (41.3)105 (22。8) 215 (46.7》
PC-ase;Penidi聴口頃eeProdU面eqCE-age;Ceph呂lospor融bOduction
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S・faecalisのCEase産生 株 のみ で あ る(10%).グ
ラム陰性 菌 で はPseudemonasのCEase産生6株,
PCasc産生菌1株,E.coliのCEase産 生菌1株,
S.marcescensのCEase産生菌2株,PCase産 生菌
1株 と,17株中10株(58.8%)に β一ラ クタ マ ーゼ の
産生 がみ られ た.
















と,全 体 と しては27株中17株,63%の 消失 率 で あ っ
た.菌 種 別 に代 表 的 な ものを み てみ る と,Pseudomonas
6株 中,全 て に β一ラ クタ マ ・ーゼ産 生 が み られ て い る
が,消 失3,交 代2,不 変1で 消失 率 は50%,不 変 の
1株 はPCase,CEase両 方 の産 生 株 で あ った.S・
faecalis6株中,CEase産 生1株 を 含 めた4株 が消 失
し,消 失率 は66.7%であ った.E,coli5株中,CEase
産 生 株 を 含め て4株 が 消失 した(消 失 率80%).S.
marcescensは2株中,消 失1株 で あ った(消 失 率50
%).な お,CEase産 生菌10株中,消 失6,交 代3,
不 変1,PCase産 生菌3株 中,消 失1,交 代i,不
変1で あ った.こ の うちCEase,PCase両方 産 生 菌
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来 か らの諸 報 告4-14)とあ ま り変 わ らない成 績 で,有 効
率73.1%であ った が,分 離 菌 の 消失 率 は63%とやや 低
率 であ った(Table9).これ はPseudomonasとS.
marcescensの消 失率(そ れ ぞ2zSO%)が悪 か った こ と
を反 映 した 成 績 とい え る,Pseudomonasの消 失 率に し
ぼ って 諸報 告 の成 績 を み る と,43～100%に分 布 し,
自験 例 のは や や 平均 を下 まわ る消 失 率 とい え た(Ta-
ble10).しか し,Fig.4に も示 した ご と く,invitro
で のPseudomonasに対 す る ス ルペ ラ ゾ ンの 感 受性 は
比較 的 良好 で あ った が,複 雑 性尿 路 感 染症 とい う条 件
か らinvivoでの成 績 は下 が った のか も知れ な い.
スル ペ ラ ゾ ンの副作 用 に つ い ては,下 痢,GOT,
GPT上 昇,発 疹,動 悸 な どが いわれ て きた が,幸 い
自験 例 ではGOT,GPT上 昇 を1例 に認 め た のみ で




























































































感染 症 に 対す る細 菌学 的効 果 を 併せ 検 討 した.
1.尿 中分 離 菌460株中,グ ラ ム陽性 菌135株,グ ラ
ム陰 性 菌325株で,β 一ラ クタ マ ーゼ 産 生菌 は グ ラム陽
性菌 の14%に,グ ラ ム陰性 菌 の60%に認 め られ,全 株
中 で ぐ46。7%を占め た.
2。 菌 種 別 に みた β一ラ クタ マ ーゼ産 生 菌 と して は,
Pseudomonasaeruginosa,E.coli,Serratiamarcescens
が グ ラ ム陰 性菌 中に 占め る 頻 度 あ る い は β一ラ ク タマ














































































6 4 1 1 66.7





































5 4 1 80.0










































6 3 2 1 50.0
18 ProteusvUlgaris 1 2 (一) (一) 1 0.0














2 1 1 50.0
SubTotal 17 3/15 grt5 9/170!177!171117 52.9
TOTAL 27 3/23 10!23 17/271/278!271!27 63.0
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一ゼ産 生 頻度 の点 か ら代表 的 な もの とい えた .また,分
離 検 出頻 度 が低 くて も高 率 に β一ラ クタマ ー ゼを産 生
す る菌 種 と して,Acintobacter,Klebsiella,Citrobacter,
Enterobacter,の各speciesがあげ られ た.
3・ β一ラ クタ マ ーゼ産 生 頻度 の 高 い6菌 種 につ い て
スル ペ ラ ゾ ンに対 す る感 受性 を み る と,全 体 と して は
フ4%に感 受性 がみ ら れ た がE.coli,Klebsiella,S・
epidermidis,Pseudomonasaeruginosaでは比 較 的 良好
で,Entere.clacae,Serratiamarcescen5では あ ま り良
くなか った.
4.複 雑 性尿 路 感 染症26例を対 象 に した ス ルペ ラ ゾ






















































%が 得 られ た.inviVOでのPsettdomonas.Serratiaの
消 失 率 はそ れぞ れ50%とやや 低 率 で あ った.
5・ ス ルペ ラ ゾンの副 作用 は 少 な く,細 菌 学 的特 徴
か らみ て複 雑性 尿 路 感染 症 に対 して有 効 な静 注 薬 剤 と
考 え られ た.
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